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ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДИССЕРТАЦИОННОГО СОВЕТА 21.2.074.01, 

СОЗДАННОГО НА БАЗЕ ФЕДЕРАЛЬНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 

БЮДЖЕТНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ВЫСШЕГО 

ОБРАЗОВАНИЯ «УРАЛЬСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ» МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ ПО ДИССЕРТАЦИИ НА СОИСКАНИЕ УЧЕНОЙ СТЕПЕНИ 

КАНДИДАТА МЕДИЦИНСКИХ НАУК 

 

                                             аттестационное дело № _________________________  

                                             решение диссертационного совета от 21.02.2023 № 2                  

 

    О присуждении Кузнецовой Марине Павловне, гражданство Российская 

Федерация, ученой степени кандидата медицинских наук. 

Диссертация «Прогнозирование и профилактика осложнений вторичного 

распространенного перитонита (клинико-экспериментальное исследование)» по 

специальностям 3.1.9 Хирургия, 1.5.11. Микробиология, принята к защите 

08.12.2022 (протокол заседания №23) диссертационным советом 21.2.074.01, 

созданным на базе федерального государственного бюджетного 

образовательного учреждения высшего образования «Уральский 

государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации (620028, Российская Федерация, обл. Свердловская (66), 

г. Екатеринбург, ул. Репина, д. 3; Приказы Рособрнадзора No2397-1949 от 

21.12.2007 г. и No1925-1432 от 09.09.2009 г.).  

Соискатель Кузнецова Марина Павловна, 20.08.1992 года рождения, в 

2015 году окончила государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего профессионального образования «Пермский государственный 

медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации. Работает в должности ассистента 

кафедры общей хирургии №1 в федеральном государственном образовательном 

учреждении высшего образования «Пермский государственный медицинский 
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университет имени академика Е.А. Вагнера» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации.   

Диссертация выполнена на кафедрах общей хирургии №1, микробиологии 

и вирусологии в федеральном государственном образовательном учреждении 

высшего образования «Пермский государственный медицинский университет 

имени академика Е.А. Вагнера» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации. 

Научные руководители: 

Самарцев Владимир Аркадьевич – доктор медицинских наук, профессор, 

Федеральное государственное образовательное учреждение высшего 

образования «Пермский государственный медицинский университет имени 

академика Е.А. Вагнера» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, кафедра общей хирургии №1, заведующий кафедрой, научная 

специальность 3.1.9. Хирургия;  

Кузнецова Марина Валентиновна – доктор медицинских наук, доцент, 

«Институт экологии и генетики микроорганизмов Уральского отделения 

Российской академии наук» – филиал Федерального государственного 

бюджетного учреждения науки «Пермский федеральный исследовательский 

центр Уральского отделения Российской академии наук», ведущий научный 

сотрудник лаборатории молекулярной биотехнологии, научная специальность 

1.5.11. Микробиология. 

Официальные оппоненты:  

Сигуа Бадри Валериевич – доктор медицинских наук, профессор, 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Северо-Западный государственный медицинский университет 

имени И.И. Мечникова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 

профессор кафедры факультетской хирургии им. И.И. Грекова;  

Гриценко Виктор Александрович – доктор медицинских наук, 

профессор, Федеральное государственное бюджетное учреждение науки 

«Оренбургский федеральный исследовательский центр Уральского отделения 
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Российской академии наук», главный научный сотрудник лаборатории 

персистенции и симбиоза микроорганизмов Института клеточного и 

внутриклеточного симбиоза УрО РАН – дали положительные отзывы на 

диссертацию.  

Ведущая организация – Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования «Национальный 

исследовательский Мордовский государственный университет им. Н.П. 

Огарёва» Министерства науки и высшего образования Российской Федерации (г. 

Саранск) в своем положительном заключении, подписанном Власовым 

Алексеем Петровичем, доктором медицинских наук, профессором, заведующим 

кафедрой факультетской хирургии с курсами топографической анатомии и 

оперативной хирургии, урологии и детской хирургии, указала, что 

диссертационная работа М.П. Кузнецовой «Прогнозирование и профилактика 

осложнений вторичного распространенного перитонита (клинико-

экспериментальное исследование)» является самостоятельной законченной 

научно-квалификационной работой, в которой содержится решение задачи 

прогнозирования и профилактики осложнений вторичного распространенного 

перитонита, что имеет важное значение для современной хирургии. Работа 

соответствует требованиям, установленным п.9-14 «Положения о присуждении 

ученых степеней», утвержденного постановлением Правительства Российской 

Федерации от 24 сентября 2013 г. № 842 с внесенными изменениями, 

утвержденными постановлением Правительства от 21 апреля 2016 г. №335, 

предъявляемым к кандидатским диссертациям, а ее автор Кузнецова Марина 

Павловна заслуживает присуждения ученой степени кандидата медицинских 

наук по специальностям 3.1.9.Хирургия, 1.5.11. Микробиология (медицинские 

науки). 

Соискатель ученой степени имеет 24 опубликованные работы, в том числе 

по теме диссертации 20 работ, из них 6 – в журналах, входящих в перечень ВАК 

при Министерстве науки и высшего образования Российской Федерации, из них 

3 – в журналах, входящих в международную реферативную базу данных и систем 
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цитирования (Scopus, Web of Science). Общий объем опубликованных по теме 

диссертации работ – 7,96 усл. п.л., авторский вклад составляет от 40 до 80%. 

Наиболее научно значимые опубликованные работы:  

1. Влияние хирургического гемостатического препарата «Гемоблок» на 

бактериальную колонизацию in vitro / М. В. Кузнецова, А. А. Паршаков, 

М. П. Кузнецова, Е. В. Афанасьевская, В. А. Гаврилов, В. А. Самарцев // 

Клиническая микробиология и антимикробная химиотерапия. – 2020. – Т. 

22, № 1. – С. 67-70.  

2. Противоспаечные барьеры в абдоминальной хирургии: современное 

состояние проблемы / В. А. Самарцев, М. В. Кузнецова, В. А. Гаврилов, М. 

П. Кузнецова, А. А. Паршаков // Пермский медицинский журнал. – 2017. – 

Т. 34, № 2. – С. 87-93. 

3. Спаечная болезнь брюшной полости: состояние проблемы и современные 

методы профилактики / В. А. Самарцев, В. А. Гаврилов, Б. С. Пушкарев, 

А. А. Паршаков, М. П. Кузнецова, М. В. Кузнецова // Пермский 

медицинский журнал. – 2019. – Т. 36, № 3. – С. 72-90.  

4. Сравнительные результаты бактериального исследования 

перитонеального экссудата при вторичном распространенном перитоните 

// В. А. Самарцев, М. П. Кузнецова, В. А. Гаврилов, Б. С. Пушкарев, И. Л. 

Масленникова, М. В. Кузнецова // Клиническая и экспериментальная 

хирургия. – 2021. – Т. 9, № 4. – С. 111-117. 

5. Факторы риска развития эвентрации в абдоминальной хирургии / В. А. 

Самарцев, В. А. Гаврилов, М. В. Кузнецова, М. П. Кузнецова // Хирургия. 

Журнал им. Н.И. Пирогова. – 2020. – № 10. – С. 68-72. 

6. Экспериментальное обоснование использования противоспаечного 

барьера на основе коллагена в комбинации с биоцидами в условиях 

абдоминальной хирургической инфекции / М. В. Кузнецова, М. П. 

Кузнецова, Е. В. Афанасьевская, В. А. Самарцев // Современные 

технологии в медицине. – 2018. – Т. 10, № 2. – С. 66-75. 
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На диссертацию и автореферат поступили положительные отзывы от:  

– Шапкина Юрия Григорьевича – доктора медицинских наук, профессора, 

заведующего кафедрой общей хирургии федерального государственного 

бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Саратовский 

государственный медицинский университет имени В.И. Разумовского» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации; 

– Галимова Олега Владимировича – доктора медицинских наук, 

профессора, заведующего кафедрой хирургических болезней и новых 

технологий с курсом ИДПО федерального государственного бюджетного 

образовательного учреждения высшего образования «Башкирский 

государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации; 

– Фокина Алексея Анатольевича – доктора медицинских наук, профессора, 

заведующего кафедрой хирургии ИДПО федерального государственного 

бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Южно-

Уральский государственный медицинский университет» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации; 

– Капустина Бориса Борисовича – доктора медицинских наук, профессора, 

заведующего кафедрой госпитальной хирургии с курсами сердечно-сосудистой 

хирургии, анестезиологии и реаниматологии федерального государственного 

бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Ижевская 

государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации; 

– Набока Юлии Лазаревны – доктора медицинских наук, профессора, 

заведующей кафедрой микробиологии и вирусологии №1 федерального 

государственного бюджетного образовательного учреждения высшего 

образования «Ростовский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации;  

– Новиковой Валентины Васильевны – доктора фармацевтических наук, 

доцента, заведующей кафедрой микробиологии федерального государственного 
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бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Пермская 

государственная фармацевтическая академия» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации; 

– Зайцевой Елены Александровны – доктора медицинских наук, доцента, 

заведующей кафедрой микробиологии, дерматовенерологии и косметологии 

федерального государственного бюджетного образовательного учреждения 

высшего образования «Тихоокеанский государственный медицинский 

университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

Выбор официальных оппонентов и ведущей организации 

обосновывается наличием научной школы по выбранной специальности и 

общими научными темами исследований.  

1. Возможные пути приближения результативности открытых 

абдоминальных и вмешательств к лапароскопическим / А. П. Власов, Е. К. 

Салахов, О. В. Маркин [и др.] / Хирургия. Журнал им. Н.И. Пирогова. – 

2022. – № 6. – С. 80-87. 

2. Гомеостазкорригирующая терапия в оптимизации раннего 

послеоперационного периода больных перитонитом / А. П. Власов, О. В. 

Маркин, В. В. Щапов [и др.] // Хирургия. Журнал им. Н.И. Пирогова – 

2019. – № 11. – С. 69-75. 

3. Оптимизация раннего послеоперационного периода больных острым 

перитонитом / E. К. Салахов, А. П. Власов, О. В. Маркин [и др.] // Вестник 

хирургии им. И.И. Грекова. – 2020. – T. 179, № 5. – C. 57-62. 

4. Оценка эффективности мини-инвазивных вмешательств при остром 

перитоните на основании изучения функционального состояния печени и 

кишечника / А. П. Власов, Е. К. Салахов, Н. С. Шейранов | и др.] // 

Хирургия. Журнал им. Н.И. Пирогова. – 2020. – № 7. – C. 12-17. 

5. Пути коррекции энтерального дистресс-синдрома при распространенном 

перитоните / А. П. Власов, Е. К. Салахов. О. В. Маркин [и др.] // Хирургия. 

Журнал им. Н.И. Пирогова. – 2022. – № 2. – C. 50-56. 
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6. Еще раз к вопросу о дренировании брюшной полости / В. П. Земляной, Б. 

В. Сигуа, Б. П. Филенко [и др.] // Вестник хирургии им. И.И. Грекова. – 

2018. – T. 177, № 4. – C. 86-88. 

7. Хирургические подходы к лечению пациентов с третичным перитонитом / 

В. П. Земляной, Б. В. Сигуа, С. В. Петров [и др.] // Новости хирургии. – 

2019. – № 4. – C. 453-460. 

8. Методика оценки тяжести распространенного перитонита и вероятности 

релапаротомии / Б. В. Сигуа, В. П. Земляной, С. В. Петров [и др.] // Вестник 

хирургии им. И.И. Грекова. – 2021. – Т. 180, № 2. – C. 21-27. 

9. Сравнение эффективности плановых релапаротомий и релапаротомий «по 

требованию» у больных распространенным вторичным перитонитом 

(обзор литературы) / Б. В. Сигуа, В. П. Земляной, П. А. Котков [и др.] // 

Вестник хирургии им. И.И. Грекова. – 2021. – T. 180, № 6. – С. 96-104. 

10. Хирургические аспекты лечения пациентов с распространенным 

перитонитом / Б. В. Сигуа, В. П. Земляной, С. В. Петров [и др.] // 

Неотложная медицинская помощь. Журнал им. Н.В. Склифосовского. –

2021. – Т. 10, № 1. – C. 58-65. 

11.  Генетический профиль Staphylococcus aureus, выделенных от 

бактерионосителей и больных с инфекционно-воспалительной патологией 

/ В. А. Гриценко, А. Р. Мавзютов, Т. М. Пашкова, О. Л. Карташова [и др.] 

// Журн. микробиол., эпидемиол. и иммунобиол. – 2018. – № 4. – C. 56-62. 

12. Мругова, Т. М. Серорезистентность и устойчивость к антибиотикам 

штаммов Escherichia coli, выделенных от пациентов с инфекционно-

воспалительными заболеваниями / Т. М. Мругова, В. А. Гриценко, В. А. 

Агеевец // Проблемы медицинской микологии. – 2020. – Т. 22, № 3. – С. 

108. 

13. Оценка неспецифической активности штаммов Staphylococcus aureus, 

продуцирующих и не продуцирующих цитокиноподобные вещества, при 

иммуноферментном анализе / Л. О. Фомина, В. А. Зурочка, М. А. 
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Добрынина, В. А. Гриценко // Российский иммунологический журнал. – 

2020. – Т. 23, No 2. – C. 169-174. 

Диссертационный совет отмечает, что на основании выполненных 

соискателем исследований:  

– подтверждено, что в периоперационный мониторинг с целью 

определения сроков и объема первичных и повторных оперативных 

вмешательств у пациентов с вторичным распространенным перитонитом 

рекомендуется включать оценку степени тяжести состояния по шкале qSOFA, 

оценку тяжести перитонита по Мангеймскому индексу перитонита, оценку 

уровня С-реактивного протеина и прокальцитонина, мониторинг 

внутрибрюшного давления; 

– предложена и впервые апробирована оригинальная методика 

мониторинга внутрибрюшного давления у пациентов с вторичным 

распространенным перитонитом, позволяющая индивидуализировать 

хирургическую тактику лечения при первичных и повторных оперативных 

вмешательствах (свидетельство о государственной регистрации программы для 

ЭВМ №2021611514 «IAPPEE» Intraabdominal pressure program of expert 

examination); 

– разработаны показания к применению различных вариантов первичных 

и повторных открытых и мини-инвазивных оперативных вмешательств, внедрен 

дифференцированный алгоритм выбора варианта первичных и повторных 

открытых и мини-инвазивных оперативных вмешательств, прогнозирования и 

профилактики ранних послеоперационных интраабдоминальных осложнений; 

– установлено, что численность и состав микробиоты перитонеального 

экссудата пациентов с вторичным распространенным перитонитом зависят от 

локализации источника, а также времени обращения пациента за медицинской 

помощью, и не связаны с наличием абдоминального сепсиса и исходом; 

– доказано, что адсорбция биоцида на поверхности фрагмента 

противоспаечного коллагеновго барьера после его кратковременной экспозиции 
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в растворе Хлоргексидина биглюконата или Пронтосана обусловливает 

ингибирование роста и прикрепления клеток бактерий Е. coli, K. pneumoniae, S. 

aureus; гемостатический препарат «Гемоблок» в концентрации 0,062% и выше 

по полиакрилату подавляет рост стафилококков, эшерихий и псевдомонад, а 

также снижает биомассу сформированной биопленки и жизнеспособность 

входящих в нее клеток. 

Теоретическая значимость исследования обоснована тем, что:  

– разработана модель биномиальной логистической регрессии, 

отражающая влияние значений С-реактивного протеина и прокальцитонина у 

пациентов с вторичным распространенным перитонитом, осложненным 

абдоминальным сепсисом, на возникновение летального исхода, установлено, 

что критериями неблагоприятного прогноза у пациентов с вторичным 

распространенным перитонитом, осложненным абдоминальным сепсисом, 

являются значения СРП более 161,87 мг/л и прокальцитонина более 17,80 нг/мл;  

– изложены доказательства эффективности применения разработанного 

алгоритма выбора способа первичных и повторных открытых и мини-

инвазивных оперативных вмешательств, прогнозирования и профилактики 

ранних интраабдоминальных осложнений у пациентов с вторичным 

распространенным перитонитом; 

– применительно к проблематике диссертации результативно 

использован комплекс классических клинических и микробиологических 

методик, а также современных методик, таких как мониторинг внутрибрюшного 

давления, атомно-силовая микроскопия, газовая хроматография-масс-

спектрометрия;  

– исследована структура микробных сообществ перитонеального 

экссудата у пациентов с вторичным распространенным перитонитом 

бактериологическим методом и методом газовой хроматографии-масс-

спектрометрии; установлено, что по данным газовой хроматографии-масс-

спектрометрии, в перитонеальном экссудате пациентов с вторичным 

распространенным перитонитом идентифицированы представители 24 родов, 
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относящихся к четырем крупным филумам – Actinobacteria, Firmicutes, 

Proteobacteria и Bacteroidetes, и, в отличие от метода прямого высева, во всех 

случаях выявлен полимикробный характер контаминации брюшины. 

Значение полученных соискателем результатов исследования для 

практики подтверждается тем, что: 

– доказано, что алгоритм выбора способа первичных и повторных 

открытых и мини-инвазивных оперативных вмешательств, прогнозирования и 

профилактики ранних интраабдоминальных осложнений у пациентов с 

вторичным распространенным перитонитом позволяет статистически значимо 

снизить частоту летальности у пациентов с абдоминальным сепсисом с 91,98% 

до 63,33%, общей летальности с 40,52% до 25,00%; 

– представлены практические рекомендации для внедрения результатов 

исследования в учебный процесс кафедр хирургии, практическое 

здравоохранение; 

– определены перспективы использования противоспаечных барьеров на 

основе коллагена и гемостатических препаратов на основе полиакрилата для 

профилактики ранних послеоперационных интраабдоминальных осложнений у 

пациентов с вторичным распространенным перитонитом. 

Оценка достоверности результатов исследования выявила: 

достаточный объем выборки (232 пациента), использование современных 

методов диагностики, а также проведение статистического анализа с 

использованием корректных методов параметрической и непараметрической 

статистики. Выводы и практические рекомендации сформулированы на 

основании результатов проведенного исследования, соответствуют 

поставленным задачам. 

Личный вклад соискателя состоит в разработке дизайна исследования, 

участии в организации и проведении микробиологических экспериментальных 

исследований в рамках диссертации, обследовании пациентов группы 

наблюдения в периоперационном периоде, самостоятельном выполнении  




